Einfluss nicht pharmakologischer Interventionen

auf ADHS-Symptome

Eine aktuelle Metaanalyse zeigt, welche Symptome durch nicht
pharmakologische MaBhahmen am starksten beeinflussbar sind.
Besonders die hoheren Exekutivfunktionen wie Inhibition und Flexibilitat

scheinen dafiir empfanglich zu sein.

ambez et al. untersuchten in ihrer

Metaanalyse nicht pharmakologische
Ansitze bei ADHS. 18 Studien entspra-
chen den Einschlusskriterien. Die kog-
nitive Leistungsfahigkeit stieg am meis-
ten unter physischer Aktivitat, mit einer
Effektstarke von 0,93. Kognitives Trai-
ning zeigte mit 0,45 die geringste Effekt-
stirke, allerdings lagen dem nur zwei
Studien zugrunde, sodass das Ergebnis
mit Vorsicht interpretiert werden sollte.
Kognitiv-behaviorale Therapie erwies
sich mit einer Effektstirke von 0,7 als
wirksamer. Neurofeedback zeigte eine
moderate Wirksambkeit, mit einer Effekt-
starke von 0,6.

Die Metaanalyse untersuchte eben-
falls, auf welche Symptome nicht phar-
makologische und pharmakologische
Interventionen die grofiten Effekte hat-
ten. Es sollte so gezeigt werden, welche
Symptome stdrker beeinflussbar sind
und welche eher nicht. In absteigender
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Abb. 2: Effektstarken und zugehérige Kon-
fidenzintervalle der untersuchten Exeku-
tivfunktionen (mod. nach Lambez et al.
Journal Psych Res 2020)
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Reihenfolge konnten folgende Effekt-
starken ermittelt werden: Inhibition (Ef-
fektstarke 0,69), Flexibilitdt (Effektstér-
ke 0,60), Aufmerksamkeit (Effektstirke
0,41) und Arbeitsgeddchtnis (Effektstér-
ke 0,4) (Abb. 2). Die Inhibition oder in-
hibitorische Kontrolle ist die Fahigkeit,
impulsive (oder automatische) Reaktio-
nen zu kontrollieren oder zu hemmen,
um durch logisches Denken und den
Einsatz von Aufmerksamkeit Antwor-
ten zu finden. Sie blockiert also be-
stimmte Verhaltensweisen und stoppt
unpassende automatische Reaktionen,
indem eine Antwort durch eine sinn-
vollere ersetzt wird, die besser an die Si-
tuation angepasst ist. Diese kognitive
Fahigkeit zahlt zu den exekutiven Funk-
tionen und ermoglicht Antizipation,
Planung und Zielsetzung.

Die kognitive Flexibilitit ist die Fahig-
keit des Gehirns, das Verhalten und die
Gedanken an neue, sich verindernde
oder unerwartete Ereignisse anzupassen.
Die kognitive Flexibilitdt beschreibt die
Fahigkeit, zu erkennen, dass eine Hand-
lungsstrategie nicht funktioniert und
darauthin entsprechende Verinderun-
gen vorzunehmen, um sich an die Situ-
ation anzupassen. Die kognitive Flexibi-
litat spielt beim Lernen und bei der Pro-
blemlosung eine wichtige Rolle. Sie er-
moglicht es, eine Strategie zu wihlen
und diese umzusetzen, um sich an die
verdnderte Situation, in der man sich be-
findet, anzupassen. Sie hilft auch, Infor-
mation von der Umwelt aufzunehmen
und auf flexible und effektive Art zu re-
agieren, indem man sein Verhalten ent-
sprechend der Situation anpasst.

Die hoheren kognitiven Funktionen
Flexibilitat und Inhibition kénnen also
durch Interventionen besser beeinflusst
werden als einfache kognitive Funktio-
nen wie Aufmerksamkeit und Arbeits-
geddchtnis. Die Autoren folgern daraus,
dass insbesondere die Leistungsfihig-

keit des prafrontalen Kortex positiv be-
einflussbar ist. Diese Region zeigt jedoch
auch eine hohe Anfilligkeit, durch &du-
lere Faktoren wie Stress negativ beein-
trachtigt zu werden.

Kommentar

Sport und Bewegung sollten immer ein
fester Bestandteil der Therapie von ADHS
sein, da hier die gro3ten Verbesserungen in
Bezug auf die Exekutivfunktionen erzielt
werden kénnten. Auch wenn eine Medika-
tion nach wie vor der Goldstandard der
ADHS-Behandlung ist, sollten nicht phar-
makologische Verfahren erganzend ange-
boten werden.

Die Verfahren sollen insbesondere auf die
héheren Exekutivfunktionen wie Inhibition
und Flexibilitdt abzielen, da diese besser
beeinflussbar sind als das Arbeitsgedacht-
nis und die Aufmerksamkeit. Beziiglich der
Diagnostik von ADHS sollten ergédnzend zu
den subjektiven, von Patienten, Eltern und
Lehrern erhobenen und beobachteten
Symptomen auch die hier untersuchten
und objektiven Symptome durch neuro-
kognitive Testungen mit aufgenommen
werden.
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Erratum

Erratum zu: Ausweitung der Infusionsintervalle
von Natalizumab senkt PML-Risiko

Mathias Buttmann, Bad Mergentheim, und Axel
Haarmann, Wirzburg
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Auf S. 15, letzter Absatz, und S. 16, erster Ab-
satz, wurde die Zeitdauer der Natalizumab-
Gabe einer Studie fehlerhaft angegeben.
Korrekt ist:

»Das kumulative Risiko, unter Natalizumab an
einer PML zu erkranken, fand sich in allen drei
Analyseansatzen in der VI- gegeniiber der SI-
Gruppe liber 72 Monate um mehr als die Halfte
reduziert.”

Und: ,In der tertidren Analyse wurden liber 72
Monate beispielsweise nur noch insgesamt
104 VI-Patienten beobachtet.”

Wir bitten diese Fehler zu entschuldigen.
Die Redaktion

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/515202-020-2812-5
zu finden.
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